Имидж профессии психолога в массовом сознании жителей г. Красноярска by Карасева, Анна Игоревна
Федеральное государственное автономное 
 образовательное учреждение 
высшего образования 
«СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
Институт педагогики, психологии и социологии 
Кафедра социологии 
                     УТВЕРЖДАЮ                       
        Заведующий кафедрой 
    Д. О. Труфанов 
  _________________ 
                                                                                                              
«_____»____________ 2016 г. 
 
БАКАЛАВРСКАЯ РАБОТА 
42.03.01 «Реклама и связи с общественностью» 





Научный руководитель   ________             доцент, к. филос. н.            А.С. Новиков 
 









ВВЕДЕНИЕ ........................................................................................................ 3 
ГЛАВА 1. Теоретические основы специфики услуг в сфере 
здравоохранения и их продвижения ......................................................................... 5 
1.1. Специфика продвижения медицинских услуг ....................................... 5 
1.2. Специфика психотерапии как услуги ................................................... 13 
ГЛАВА 2. Формирование имиджа психолога в г. Красноярске ................ 24 
2.1. Исследование имиджа профессии психолога в массовом сознании 
жителей г. Красноярска. ........................................................................................... 24 
2.2. Формирование имиджа психолога в г. Красноярске ........................... 31 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ............................................................................................... 45 
СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ ..................................... 48 






В Красноярске активно развивается рынок психологических услуг, 
однако, недостаточно просто наличие специалиста, необходимо и 
формирование спроса на вид услуг, предоставляемых этим специалистом. По 
статистике, предоставленной сайтом samopoznanie.ru, на 999 заявленных 
тренингов приходится только 610 участников, что даже меньше, чем в 2015 
году. Основные проблемы относительно рекламы психологических услуг 
заключаются в следующем: 
Изучая красноярский рынок можно обнаружить множество специалистов 
одного типа: это бизнес-тренеры, коучеры, психотерапевты, тренеры 
личностного роста и так далее. Таким образом, на одного потенциального 
клиента находится масса различных специалистов: предложение одного 
конкретного психолога может потеряться среди других.  
Стереотипное восприятие людьми психологических тренингов заставляет 
остерегаться их: зачастую люди боятся попасть в секту или попасть под 
влияние. Поэтому целесообразно выходить в сферу тренингов, будучи уже 
известным специалистом, зарекомендовавшим себя в области психологии. 
Недоверие со стороны потенциальных клиентов так же играет свою роль. 
Множество предложений, едва ли имеющих отношение к настоящей 
психологии (гадалки, маги, а зачастую и шарлатаны), снижают доверие к 
психологии как к науке. Кроме того, на рынок выходит немало новичков, чьи 
услуги невысокого качества, что тоже сказывается на репутации психологии. 
Целью работы является план создания положительного имиджа 
психолога на основе изучения имиджа профессии психолога в массовом 
сознании жителей г. Красноярска. 
Задачи работы: 
1. Рассмотреть специфику продвижения медицинских услуг; 
2. Рассмотреть специфику психотерапии как услуги; 
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3. Исследовать имидж профессии психолога в массовом сознании 
жителей г. Красноярска; 
4. Разработать план формирования благоприятного имиджа психолога на 
основе проведённых исследований. 
Гипотеза работы: т.к. на формирование имиджа профессии психолога 
влияют устоявшиеся стереотипы, для продвижения необходимо создавать 
имидж психолога, разрушающий ложные стереотипы. 
Объект: психолог как специалист 
Предмет: план формирования благоприятного имиджа психолога. 
Метод работы:  
1. Анкетирование 
2. Анализ стереотипов, выявленных в результате анкетирования  
Работа состоит из введения, первой главы, второй главы, заключения, 
списка литературы и приложений. 
Во введении обозначены объект и предмет данной работы, её цель, задачи 
и основная гипотеза. 
В первой главе приведены теоретические основы продвижения 
медицинских услуг, а также проанализирована специфика психотерапии как 
услуги. 
Во второй главе приведено исследование, целью которого было 
выявление стереотипов, влияющих на имидж профессии психолога в массовом 
сознании жителей г. Красноярска. Также, во второй главе составлен план 
продвижения психолога, основанный на проведённом исследовании. 
В заключении обозначены основные стереотипы о психологах, с 
которыми можно столкнуться среди жителей г. Красноярска, сформулированы 
основные выводы исследований, а также основные выводы касательно плана 




ГЛАВА 1. Теоретические основы специфики услуг в сфере 
здравоохранения и их продвижения 
1.1. Специфика продвижения медицинских услуг 
Тема продвижения медицинских услуг на данный момент актуальна в 
силу проникновения рыночной конкуренции в сферу здравоохранения.   
 Медицинская услуга – медицинское вмешательство или комплекс 
медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и 
лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное 
законченное значение [1].  
Медицинская услуга имеет ряд следующих характеристик: 
1. Неосязаемость. Медицинскую услугу невозможно увидеть или 
ощутить другими органами чувств, в лучшем случае, иногда мы можем дать 
представление о характере оказываемой медицинской услуги.  
2. Неотделимость от источника. В отличии от товара, который 
существует сам по себе, услуга неотделима от субъекта, который её оказывает. 
Большую роль здесь играет также взаимоотношение врача и пациента, успех 
обусловлен не только профессиональными знаниями врача, но и умением 
выстроить коммуникацию с пациентом.  
3. Непостоянство качества. Опыт специалиста, оказывающего услугу, 
напрямую влияет на её качество, и, как следствие, качество одной и той же 
услуги может варьировать в очень широком диапазоне. Кроме того, качество 
услуги может отличаться у одного и того же специалиста в зависимости от 
общесоматического и психического состояния пациента. 
4. Несохраняемость. После процедуры пациент может почувствовать  
облегчение, но со временем этот эффект проходит, вследствие чего можно 
говорить о том, что медицинскую услугу нельзя сохранить.  
Основными элементами услуги являются: 
 Субъекты услуги (пациент – медицинский работник); 
 Психология услуги (взаимоотношение субъектов); 
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 Материальность (стоимость и материальное выражение затрат по 
удовлетворению потребителя); 
 Документальность (фиксированная информация о количественной и 
качественной стороне выполненной услуги) [19]. 
Говоря о медицинских услугах, следует обратить внимание на то, что 
медицинская услуга носит индивидуальный характер, а результат воплощён в 
самом человеке. Как говорилось выше, медицинская услуга неотделима от 
специалиста, её оказывающую и от процесса потребления. А это значит, что на 
результат услуги влияет ограниченное количество специалистов, иногда даже 
один единственный.  
Результат от медицинской услуги не зависит от количества материальных 
и других ресурсов. В одних случаях можно достигнуть желаемого результата 
затратив минимальное количество средств. В иных случаях полное 
выздоровление пациента, т.е. достижение результата, попросту невозможно, 
вне зависимости от потраченных ресурсов. 
При оказании медицинских услуг, может пройти разное количество 
времени до достижения результата. Если речь идёт, например, о снятии 
болевых ощущений, то можно говорить о быстром достижении результата. Но 
для лечения тяжёлых хронических заболеваний требуется длительное лечение, 
а значит нельзя говорить о скорых результатах [13]. 
Одной из особенностей медицинских услуг является также наличие 
активной взаимосвязи между пациентом и врачом. Пациент является активным 
объектом воздействия медицинской услуги и его активность может оказаться 
как положительной, так и отрицательной. О положительной активности можно 
говорить тогда, когда пациент строго следует предписаниям врача, спокойно 
переносит болевые манипуляции, необходимые для выздоровления. В таких 
случаях может возрасти не только качество медицинской услуги, но и скорость 
достижения результата. В другой ситуации, когда пациент проявляет 
негативную активность, например, занимается самолечением, следует обратный 
эффект: достижение результата, т.е. полного выздоровления пациента, может 
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не только затянуться, но и усугубить ситуацию или же вовсе результат не будет 
достигнут. И существует третья ситуация, когда сознательная активность 
пациента во время оказания медицинской услуги отключается, например, 
посредством наркоза.  
Т.к. успех зависит и от умения врача правильно выстроить 
взаимоотношения с пациентом, то является важным не только повышения 
уровня профессиональной подготовки специалистов, но и обучение основным 
технологиям психологического взаимодействия. 
PR  медицинских услуг  направлен  на  учет  тех особенностей, которые 
существуют в медицинской сфере. Т.к. насчитывается большое количество 
медицинских учреждений, предоставляющих платные услуги, благоприятное 
отношение со стороны общественности является важным аспектом 
формирования спроса.  Но также важно понимать, что для формирования 
лояльности потребителей недостаточно предоставлять высококачественную 
услугу, надо иметь сильный бренд и формировать имидж врачей [9].  
В данном случае, для ясности, необходимо рассмотреть само понятие 
сильного бренда и его формирующие принципы: 
Сильный бренд — бренд, способный доминировать в своей товарной 
категории [10].  
Он включает в себя ряд следующих характеристик: 
 Высокий уровень осведомлённости о бренде среди его целевой 
группы; 
 Стабильное качество, соответствующее заявленному брендом; 
 Вызываемые брендом положительные ассоциации у его целевой 
аудитории; 
 Лояльность клиентов. 
В условиях нынешнего века информатизации, прежде чем обращаться в 
определённое учреждение, клиент имеет возможность воспользоваться 
интернетом, сравнить отзывы на выбранные медицинские учреждения и их 




Далее, следует рассмотреть определение имиджа и его виды. 
Имидж – это стереотипизированный образ конкретного объекта, 
существующий в массовом сознании. Как правило, понятие имиджа относится 
к конкретному человеку, но может также распространяться на определенный 
товар, организацию,профессию и т. д. В основе имиджа лежит формальная 
система ролей, которые человек играет в своей жизни,дополняющаяся чертами 
характера, интеллектуальными особенностями, внешними данными, одеждой и 
т. п. Имидж формируется как на основе реального поведения индивида, так и 
под влияниемоценок и мнений других людей. При формировании имиджа 
реальные качества человека тесно переплетаются с теми, которые 
приписываются ему окружающими [13].  
Ценностные функции имиджа: 
1. Личностно-возвышающая. 
Благодаря положительному имиджу создается облик личности, который 
подчеркивает ее духовное достоинство, визуально опредмечивает ее лучшие 
душевные характеристики и в целом демонстрирует ее индивидуальную 
незаурядность [24]. 
2. Психотерапевтическая. 
Личность, обладающая обаянием, обречена на людское внимание и 
признание, что пополняет, а в ряде случаев восстанавливает ее биоэнергетику, о 
чем свидетельствует ее устойчивое положительное настроение, оптимизм в 
достижении своих целей и уверенность в себе. Реализация ценностных 
функций имиджа ориентирована на создание в самой личности так называемой 
подъемной силы, за счет которой она с меньшими психофизическими 
затратами добивается жизненного успеха и общается с людьми [31]. 
3. Субъективное предназначение ценностных функций имиджа. 
Создание такого выразительного личного облика, который бы располагал 
к себе людей, а значит облегчал им общение с таким человеком, стимулировал 
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быть с ним более открытым (доверять свои взгляды и желания, рассчитывать на 
понимание своих проблем, выражать ему симпатии) [4]. 
Технологические функции имиджа 
1. Социальная адаптация. 
Благодаря правильно подобранному имиджу возможно быстрое 
вхождение в конкретную социальную среду, расположение к себе людей, 
достижения с ними самых продуктивных и доброжелательных контактов. 
2. Высвечивание лучших личностно-деловых характеристик. 
Это значит подчеркнуть свои наиболее привлекательные качества, 
вызывая у людей доверие, симпатию и обращая их внимание на свои 
профессиональные достоинства. 
3. Сглаживание или сокрытие негативных личностных данных. 
То есть посредством одежды, прически, макияжа, великолепных манер 
поведения отвлечь взгляд людей от собственных недостатков. 
4. Концентрация внимания людей на себя. 
Другими словами, умение «светиться» людям всегда обращает их 
внимание к тому, кто излучает неординарность и доброжелательность, а значит 
они будут заинтересованы в общении и работе именно с такой личностью. 
5. Расширения возрастного диапазона общения. 
Это означает не замыкание личности в своем возрастном имидже, 
визуальное свидетельство современных манер общения и соблюдения 
последних тенденций моды, что позволит расширить круг контактов и успешно 
заниматься профессиональной деятельностью в разновозрастных социумах. 
Перечисленные две функции имиджа – ценностная и технологическая 
являются приоритетными составляющими самопрезентации. 
Самопрезентация – это искусство, владея которым бизнесмен может 
визуально выразить данное ему природой личностное величие и скрыть то 
обыденное или примитивное, что неизбежно имеет место в каждом человеке. 
Пусть его облик располагает людей говорить о нем, как о современном, 
деловом, доброжелательном профессионале. Обаятельный имидж– это 
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проявление ума и образованных манер поведения. В целом по отношению 
специалиста к имиджелогии можно судить о его нравственной ответственности, 
как профессионального управленца, деловые успехи которого напрямую 
связаны с поддержкой и уважением тех, с кем он работает [18], [32]. 
Прежде чем приступить к самой самопрезентации, необходимо 
первоначально осуществить ряд действий: 
• Разработку «Я – концепции» как субъективной основы самонастроя на 
создание личного имиджа [16]; 
• Создание начального наброска собственного имиджа; 
• Консультирование с имиджейкером и подготовка проекта собственного 
имиджа; 
• Подготовка необходимых условий для реализации технологий по 
воспроизводству имиджа; 
• Реализация и «обкатка» созданного имиджа в реальных условиях; 
• Сбор информации по оценке эффективности своего имиджа[14]. 
Однако, имиджевые составляющие – не единственная вещь, на которую 
следует обратить внимание и, более того, одной этой составляющей для 
успешного продвижения медицинских услуг недостаточно. Дело в том, что в 
большом количестве случаев, люди склонны обращаться за медицинской 
помощью в таких обстоятельствах, когда это уже крайне необходимо и не 
терпит отлагательств. Из этого вытекает следующая задача пиара в 
здравоохранении: донести до аудитории (местного населения), что существует 
необходимость заблаговременного, профилактического обращения к врачу. 
Несмотря на коммерциализацию данной сферы, в первую очередь, сфера 
здравоохранения — это сфера созидания «человеческого ресурса», что и 
определяет специфику PR–сопровождения в сфере здравоохранения.  
Здесь PR–сопровождение можно осуществлять по-разному, а именно: 
1. Создать PR–отдел в структуре учреждения.  
Данная модель актуальна для крупных медицинских учреждений, 
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нуждающихся в постоянном PR–сопровождении. Например, это частные 
медицинские клиники, которые предоставляют населению платные услуги.  
Главным плюсом такой модели PR–сопровождения является хорошая 
осведомлённость PR–отдела о специфике медицинского учреждения, его 
структуре, сотрудниках и проблемах [11].  
В данной модели отдел может представлять себя как коммуникационный 
центр, советник руководства или в любом другом качестве, в котором ему 
определено выступать в организации. PR–отделу в структуре 
здравоохранительного учреждения необходимо осуществлять непрерывный 
мониторинг своих действий с целью контроля за выполнением 
запланированных мероприятий и реакции, следующей за этими 
мероприятиями. Также, базируясь на данных наблюдениях, PR–отдел должен 
составлять рекомендации касательно мероприятий на следующий год [3].  
2. Out-sourcing.  
Здесь речь идёт о привлечение квалифицированных специалистов со 
стороны, которые будут осуществлять работу внутри организации за 
определённый период времени, необходимый для реализации заказа [5].  
Достоинством последней модели является относительно низкая 
стоимость по сравнению с первой моделью. Следующим преимуществом 
является то, что PR–специалист, занимающийся только здравоохранением, 
хорошо изучил рынок и знает его особенности [7].   
К недостаткам такой модели можно отнести незнание PR–специалистом 
специфики организации и долгое вовлечение в работу, изучение деталей [26].   
Вне зависимости от выбранной модели, PR медицинских услуг должен 
включать: 
 Изучение потребностей населения в различных медицинских услугах; 
 Информацию о возможностях их предоставления; 
 Формирование и регулирование медицинских услуг [4]. 
Исследователями определены цели и задачи PR на рынке медицинских 
услуг, которые заключаются в том, чтобы: 
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 Создать корпоративную индивидуальность и позиционировать услуги 
под определенной торговой маркой; 
 Завоевать доверие пациентов; 
 Формировать благожелательное отношение государственных органов, 
инвесторов, поставщиков и партнеров к учреждению; 
 Поддержать лояльность сотрудников по отношению к медицинскому 
учреждению и оптимального психологического климата в коллективе; 
 Создавать долговременные партнерские отношения со СМИ и 
формировать пул дружественных по отношению к учреждению журналистов; 
 Создавать положительную репутацию учреждения; 
 Обеспечить информированность потенциальных клиентов о 
деятельности учреждения; 
 Формировать позитивное восприятие общественностью деятельности 
учреждения и доверительных отношений с ней; 
 Принять меры в отношении неблагоприятных факторов влияния 
внешней среды; 
 Конструировать позитивный имидж руководства компании в сознании 
внешней и внутренней аудитории; 
 Организовать интеграцию связей с общественностью в комплексе 
маркетинговых коммуникаций учреждения; 
 Участвовать в формировании корпоративной культуры как одного из 
элементов фирменного стиля учреждения; 
 Привлекать и удерживать ценных сотрудников в рамках 
внутрикорпоративного PR; 
 Внедрять в деятельность продвижения все самые современные виды 
маркетинговых коммуникаций; 
 Оценивать отношения учреждения с общественностью и результатов 
деятельности по продвижению [1]. 
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Следует отметить, что PR медицинских услуг не терпит халатного 
подхода, здесь требуется высокий уровень серьёзности и рациональности в 
работе. Т.о. PR медицинских услуг не допускает конкурсных акций и шуток в 
том случае, если организация хочет добиться успешного продвижения на рынке 
здравоохранения [5]. 
1.2. Специфика психотерапии как услуги 
В настоящее время под словом "психотерапия" часто понимают широкий 
спектр различных действий, осуществляемых разными способами. Чтобы 
разобраться с тем, что же это такое, необходимо рассмотреть ряд определений, 
данных разными авторами.  
Так по определению С.Кратохвила: «Психотерапия – это 
целенаправленная коррекция расстройств функций организма 
психологическими средствами» [22].  
По П. Жане: «Психотерапия – это использование психологических знаний 
для лечения разных болезней»[22].  
П. Шнейдер: «Психотерапия – это метод лечения психических и 
соматических расстройств, вызванных неразрешимыми интрапсихическими 
осознанными или неосознанными конфликтами, требующими от пациента 
участия и совместной работы, желания и умения завязывать контакт, 
способность наладить психотерапевтические отношения, которые делают 
возможным существование психотерапевтического процесса, в котором 
основным способом коммуникации является речь» [22].  
К. Роджерс: «Это такой способ пребывания с другой особой, который 
способствует здоровым изменениям и облегчает развитие» [22].  
Е. Александрович: «Психотерапия – это психологические действия, 
целью которых является лечение, т. е. устранение расстройств, имеющихся у 
пациента, признаваемых им самим или его окружением за болезнь. Действия, 
влияющие на функциональные расстройства, влечения и поведение путем 
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изменения психических процессов больного в тех рамках, которые необходимы 
для устранения причины и проявлений болезни» [22].  
«Лечение» в определении обусловлено медицинским происхождением 
психотерапии. Психологи пытались ввести свой термин, аналогичный 
психотерапии – психокоррекция, но он не прижился. Зато прижился введенный 
психологами термин психологическое консультирование, которое следует 
определить как разновидность психотерапии (опять же, не "просто" 
психотерапии, а конкретной психотерапии, психоаналитической, семейной, 
бихевиоральной и т.д). Под консультированием следует понимать 
краткосрочную программу психотерапии (1-5 встреч), в результате которой 
должен быть получен некий результат (не всем это может помочь, но какой-то 
результат должен все равно быть). Психологическое консультирование – это 
вовсе не постановка диагноза, то, что мы ожидаем от медицинского 
консультирования (в психологии вообще не принято ставить диагноз, в этом 
нет особой необходимости и практического смысла). 
Но не существует просто психотерапии. Психотерапия - это родовое 
понятие. Психотерапия всегда принадлежит какой-то школе: психоанализ, 
групповой анализ, семейная терапия, бихевиоральная и т.д. 
При этом задачами психотерапии будут являться: 
1. Помочь клиенту лучше понять свои проблемы; 
2. Устранить эмоциональный дискомфорт; 
3. Поощрить свободное выражение чувств;  
4. Обеспечить клиента новыми идеями или информацией о том, как 
решать свои проблемы;  
5. Помочь клиенту в проверке новых способов мышления и поведения за 
пределами терапевтической ситуации [20].  
При решении этих задач психолог прибегает к трем основным методам: 
 обеспечивает психологическую поддержку; 




 содействует инсайту (осознанию) и самораскрытию 
(самоэксплорации), в результате чего пациент начинает лучше понимать свои 
мотивы, чувства, конфликты, ценности. 
Этапы психологической беседы: 
1 этап – «заключение договора» (структурализация работы, определение 
ее рамок, фиксация результатов). 
2 этап – «этап установления эмоционального контакта» (сбор 
объективной информации, выяснение отношения пациента к определенным 
фактам и событиям, снятие напряжения, создание доверительных отношений). 
3 этап – «актуализация базовой структуры внутреннего диалога» 
(организация проекций, фиксация понимания и поддержки, работа с 
переносными операциями пациента, фиксация экстериоризации, фиксация 
использования контрпереносных чувств). 
В рамках данной работы хотелось бы обратить внимание на 
психотерапию «не медицинскую», т.е. психотерапию, предоставляемую 
психологом. Говоря о её специфике, в первую очередь следует обратить 
внимание на то, что для успешной психотерапии клиенту необходимо найти 
«своего» психолога. Нередко случается так, что опыт первого обращения к 
психологу становится неудачным и, как следствие, дальнейшие поиски 
протекают гораздо тяжелее, если вообще осуществляются. Трудно заставить 
себя обратиться к психологу, если первый опыт не принёс никаких результатов, 
а то и вовсе разочаровал [2].  
Следующей особенностью психотерапии как услуги можно назвать 
деньги, как мотивирующий фактор. Для эффективных психотерапевтических 
отношений вопрос денег – как и другие вопросы психотерапевтического 
контракта – должен быть четко обсужден с самого начала: это ставит границы 
(а для того, чтобы психотерапия была успешной необходима оптимальная 
дистанция между клиентом и психологом, которую как раз и создает тот факт, 
что клиент платит за психотерапию).  
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Важно понимать, что психолог получает оплату не за «помощь» или 
«сострадание», а за свою профессиональную работу, в которой он применяет 
навыки, техники, умения; за то, что он знает, что надо делать и умеет это 
делать. Именно поэтому друг или подруга не заменят услуг психолога.  
Ответственность клиента заключается в том, что он должен решить: 
подходят ему эти денежные условия или нет. 
Очень часто сам факт оплаты психотерапии вызывает у клиента страх, 
причём страх вполне обоснованный, т.к. есть вероятность, что деньги, по 
мнению клиента будут потрачены на бессмысленную услугу, эффективность 
которой лично им не проверена.  
Страх отдать деньги «ни за что», точнее говоря, за «ничто». За 
шарлатанство, пустую болтовню, в лучшем случае за «просто разговор», в 
худшем, за манипуляции над собственной уязвимой психикой. 
Психотерапия – это товар, который нельзя ни попробовать на вкус, ни 
пощупать руками; это платная услуга, прибегая к которой не будет 
возможности потребовать бесплатного пробника или возврата. 
Тревога быть обманутым очень высока. Тем более что такие случаи тоже 
бывают: есть риск напрасно потратить деньги, попав к некачественному 
специалисту или к качественному, но такому, который не подходит именно 
этому клиенту. Страх отдать деньги за нечто вовсе не ценное обусловлен также 
кажущейся простотой психотерапии и её длительностью (психотерапия 
разочаровывает, не оправдывая ожиданий  быстрого успеха). 
У психологов нет внешней эффектности, особых процедур и обещания 
чуда, которые есть в заведомо вредных для психики подходах, таких как 
«Лайф-спринг», например [15]. Именно благодаря тому, что обещающим чудо в 
короткие сроки с удовольствием платят, такие системы как «Лайф-спринг» 




Психотерапия это техническая работа, в которой используются 
специальные знания и навыки. Это действие, которое помимо прочего включает 
в себя еще и разговор по определенным правилам. 
Например, это работа с сопротивлением и защитами, которая заключается 
в том, чтобы с одной стороны обойти защиты (порой годами мешающие 
человеку меняться), а с другой не сломать их вместе с человеком. Кроме того, 
психолог дает обратную связь, помогает найти ресурс, предлагает 
эксперименты, упражнения, задания, далеко не всегда вербальные. 
Клиент платит за психотерапию, во-первых, для того, чтобы получить 
услуги хорошего качественного профессионала, который готов с ним работать. 
Во-вторых, для того, чтобы сделать процесс психотерапии полезным для 
себя. 
Условия оплаты – важный фактор, влияющий на целый ряд параметров 
процесса психотерапии, которые могут помогать или мешать, усиливать его 
эффективность или уменьшать. Отношения между клиентом и психологом с 
хорошо простроенными границами, двусторонней ответственностью, 
целительны для большинства клиентов. И оплата психотерапии работает 
именно на такие отношения. 
Психотерапия – это необычные отношения. Внимание, фокус этих 
отношений находится на одном человеке – клиенте. На его чувствах, 
проблемах, истории, целях, желаниях и возможностях. Или на его контакте с 
психологом, на том, как именно он контактирует. Это отношения для пользы 
клиента и на его пользе сконцентрированные. 
Психолог может говорить и о себе, предъявлять свое присутствие, 
сообщать о своих чувствах, реакциях и опыте, но ровно в той степени, в 
которой он считает, что это способствует продвижению клиента и его пользе (а 
не для того, чтобы «поделиться» или вспомнить, что «у меня тоже было что-то 
интересное» или «важное»). 
И в такой заведомо ассиметричной ситуации для того чтобы такие 
отношения оставались здоровыми, клиенту следует чем-то платить: потому что 
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когда в обычном разговоре, обычных отношениях фокусом всё время является 
один человек, то это – использование. То есть, ситуация неэтичная и 
нездоровая, а в психотерапии такой ситуации нет места. Плата в данном случае 
помогает выровнять баланс. 
Ответственность за процесс психотерапии существует для обеих сторон. 
Ответственность психолога заключается в том, что он обязан быть 
профессионалом (знать своё дело) и соблюдать этические принципы по 
отношению к своим клиентам. 
Клиент берёт на себя ответственность за то, что он платит, вовремя ходит 
на встречи и за собственное развитие. 
Причём ответственность клиента – это показатель его психического 
здоровья. Результатом длительной психотерапии становится, кроме прочего, 
принятие человеком авторства своей жизни и ответственности за это авторство. 
Когда клиент оплачивает свою психотерапию – он совершает 
ответственное действие. Из постоянно совершаемых действий постепенно 
накапливается определенный стиль поведения – ответственный: во-первых, в 
отношении себя самого: оплаченный процесс, как показывает практика, 
труднее саботировать и легче интегрировать. Во-вторых, в сфере общения с 
другим человеком – в данном случае с психологом. Этот положительный опыт 
(ответственности перед собой и другим) в рамках грамотно проводимой 
терапии будет перенесён и на другие области жизни – то есть, послужит 
здоровой моделью для отношений с собой и с другими. 
Деньги – это некоторый ценз. Например, он мешает приходить в терапию 
людям, которыми движет любопытство. 
Он помогает отсеять низко мотивированных клиентов: тех, кого 
уговорили сходить близкие; пришедших для того чтобы исправить кого-то 
другого (жену, мужа, ребенка), а не работать над собой. Или тех, кто пришел, 
чтобы доказать себе, что «это не помогает». 
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В психоанализе важное значение уделяют терапевтическим механизмам, 
таким как анализ переноса (трансфер), контрпереноса (контртрансфер) и 
сопротивления. 
Перенос и "невроз переноса ". Перенос был впервые описан Фрейдом и 
означает чувства и поведение больного по отношению к терапевту, которые 
основаны на инфантильных желаниях клиента. Другими словами, трансфер 
появляется тогда, когда клиент переносит на терапевта чувства любви или 
ненависти, которые он раньше испытывал к другому значимому для него 
человеку (часто к родителям). Терапевт в этом случае играет роль заместителя 
объекта любви [20]. 
Эти чувства являются бессознательными, но могут обнаруживаться в 
высказываниях клиента, в свободных ассоциациях или в содержании 
сновидений. Перенос может быть позитивным, при котором врач видится 
личностью исключительных достоинств, способностей и характера (доверие, 
уважение, восхищение, любовь), или он может быть негативным, при котором 
его презирают и не видят никаких положительных качеств (недоверие, страх, 
отвращение, ненависть). Обе ситуации отражают потребность клиента в 
повторении неразрешенных конфликтов детства. 
Эти чувства клиента по отношению к терапевту возникают 
самопроизвольно, т.е. при отсутствии в поведении терапевта объективных 
причин, которыми они могли бы быть объяснены. Важно отметить то, что 
Фрейд рассматривал трансфер как феномен, присущий любым человеческим 
отношениям и проявляющийся не только в терапевтическом сеансе, но и в 
обыденной жизни. Он подчеркивал, что, хотя возникновение отношения 
переноса предполагает наличие двух субъектов, само отношение реализуется 
только одним из членов пары: ребенком, влюбленным, верующим, пациентом. 
При этом второй член пары наделяется всеми необходимыми для реализации 
отношения качествами. Чем сильнее стремление к реализации отношения, тем 
больше может быть разрыв между реальными и воображаемыми качествами 
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терапевта. Наконец, возможно состояние трансфера, когда другой субъект 
полностью может быть продуктом воображения. 
Противоперенос — точно так же, как и перенос, используется для 
отнесения всего диапазона ощущений терапевта по отношению к клиенту. 
Противоперенос также имеет бессознательные элементы, основанные на 
конфликтах, о которых терапевт не подозревает. В идеале терапевт должен 
знать вопросы, касающиеся противопереноса, которые могут помешать его 
способности оставаться доброжелательным и объективным. Терапевт должен 
устранить эти препятствия. Однако как бы то ни было, имеются клиенты или 
группы клиентов, с которыми данному терапевту трудно хорошо работать. 
Опытный терапевт, осознав это, отправляет таких клиентов к своему коллеге. 
Кроме бессознательных явлений переноса и противопереноса, имеется, 
естественно, и реальная связь между терапевтом и клиентом, которая 
представляет связь между двумя взрослыми людьми, вступившими в 
совместное мероприятие, которое называют "терапевтическим" союзом. Оба 
устанавливают доверительное взаимодействие и сотрудничают друг с другом, 
чтобы достигнуть реальной цели — коренного улучшения состояния. 
Ряд бессознательных идей или импульсов, которые были вытеснены 
когда-то и не допускаются в сознание (неприемлемы для клиента по некоторым 
причинам), у обоих участников терапевтического союза могут влиять на 
успешность общения и лечения в целом. Фрейд называет эти феномены 
сопротивлением. Например, сопротивление со стороны клиента иногда бывает 
осознанным, а иногда не осознается и проявляется лишь опозданиями и 
пропусками приема врача. Фрейд полагает, что любое лечение может считаться 
психоанализом, если оно направлено на преодоление сопротивления и 
интерпретацию переносов [20]. 
После установления контакта между терапевтом и клиентом процесс 
общения приводит к созданию определенных форм взаимодействия между 
терапевтом и клиентом, которые устойчиво сохраняются в ходе терапии или 
изменяются на разных ее этапах. С точки зрения характера активности 
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терапевта и степени участия клиента в процессе терапии можно выделить две 
основные формы их взаимоотношения: руководство и сотрудничество 
(партнерство). 
Руководство — терапевт занимает ведущую, активную позицию, а клиент 
остается сравнительно малоактивным. Руководство представляет собой 
выражение авторитета и власти специалиста, который всю ответственность за 
основные вопросы в период терапии берет на себя. Нередко такой терапевт 
наделяется "магическими" качествами, и клиенты особенно восприимчивы к 
его суггестивным влияниям. Эти клиенты воспринимали терапевта как 
доминирующую силу и были ориентированы на подчинение по типу "терапевт 
знает все, клиент — ничего". Некоторым клиентам, нуждающимся в 
руководстве, в авторитетных советах, этот тип контакта необходим, для них он 
эффективен на первом этапе лечения. Недостатком этого типа 
взаимоотношений является низкая активность клиента, а также нередко 
зависимость от терапевта по завершении терапии [2].  
Партнерство — это модель неавторитарного сотрудничества, союза и 
предполагает активное участие клиента в процессе терапии, развитие его 
самостоятельности и ответственности в выборе альтернативных решений. 
Клиент ожидает, что врач будет обсуждать и согласовывать с ним все 
предпринимаемые им действия, оставляя право принятия решения за клиентом. 
Терапевт избегает давать прямые указания, рекомендации, советы 
относительно реальных жизненных проблем своего пациента, поскольку такое 
поведение может подкреплять тенденции ухода от принятия решений им 
самим. 
Если на первом этапе терапевт избирает стиль "руководства", то в 
последующем он может стремиться к установлению сотрудничества 
(партнерства) в общении с клиентом. На разных этапах терапии отношения 
между клиентом и терапевтом выполняют разные функции. 
На первом этапе лечения доминирует установление взаимопонимания, 
согласование целей лечения. 
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На втором этапе более определенно структурируется система 
взаимоотношений между клиентом и терапевтом, устанавливается стиль 
ролевого поведения каждого из них и степень участия в терапевтическом 
процессе. Терапевт использует взаимоотношения с клиентом как 
терапевтический инструмент (эмоциональная поддержка, коррекция 
межличностного опыта, конфронтация и т.д.). 
На третьем этапе терапевт снижает свою активность, способствует 
углублению самостоятельности и независимости клиента [2]. 
Из всего вышесказанного можно выделить следующие специфические 
черты психотерапии как услуги: 
1. Первые опыты обращения к психологу могут оказаться неудачными, 
важно найти «своего» психолога; 
2. Наделение клиента ответственностью за процесс психотерапии путём 
внесения денег; 
3. Клиент, сам того не осознавая, может прервать процесс психотерапии 
из-за возникающих защит, т.о. вложив деньги, но не получив желаемого 
результата; 
4. Невозможность отследить результативность психотерапии клиентом; 
5. Выстраивание доверительных взаимоотношений психолог – клиент, 
как следствие, у психолога трудно переманить клиентов к конкурентам; 
6. Продолжительность во времени, длительность оказания услуги можно 
определить только примерно; 
7. Клиент не знает, сколько денег в итоге потратит на свою 
психотерапию; 
Коммуникация между психологом и клиентом может быть затруднена 
посредством наличия несоответствующих реальности ожиданий клиента, 
базируемых на сформировавшихся в массовом сознании стереотипов. 
Можно суммировать главные выводы исследований в области 
социального стереотипа:  
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1) люди с легкостью проявляют готовность характеризовать обширные 
человеческие группы (или социальные категории) недиф-ференцированными, 
грубыми и пристрастными признаками;  
2) такая категоризация отличается прочной стабильностью в течение 
очень длительного времени;  
3) социальные стереотипы в некоторой степени могут изменяться в 
зависимости от социальных, политических или экономических изменений, но 
этот процесс происходит крайне медленно;  
4) социальные стереотипы становятся более отчетливыми 
(«произносимыми») и враждебными, когда возникает социальная 
напряженность между группами;  
5) они усваиваются очень рано и используются детьми задолго до 
возникновения ясных представлений о тех группах, к которым они относятся;  
6) социальные стереотипы не представляют большой проблемы, когда не 
существует явной враждебности в отношениях групп, но высшей степени 
трудно модифицировать их и управлять ими в условиях значительной 
напряженности и конфликта [17], [25], [29].  
При продвижении психотерапии важно помнить о наличии стереотипов в 
массовом сознании, и составлять план продвижения в соответствии с 
устоявшимися стереотипами в массовом сознании жителей города, в котором и 




ГЛАВА 2. Формирование имиджа психолога в г. Красноярске 
2.1. Исследование имиджа профессии психолога в массовом сознании 
жителей г. Красноярска. 
Часто практикующие психологи сталкиваются с ложными ожиданиями и 
представлениями о собственной профессиональной деятельности, что 
значительно затрудняет поиск клиентов и даже процесс коммуникации между 
психологом и клиентом. В основе нашего исследования лежит исследование 
МИУ о «Стереотипах в представлениях о профессиональной деятельности 
психологов» за 2011 год, в ходе которого были выявлены самые 
распространённые стереотипы о профессии психолога у жителя постсоветского 
пространства, показавшее следующие результаты: 
- 90% – психолог – это врач, который лечит психику; 
- 85% – психолог учит, как поступать в конкретном случае, дает советы, 
как жить; 
- 85% – психолог – это мудрец, знающий о жизни больше других, этакий 
гуру; 
- 84% – психолог, только взглянув на человека, уже может многое 
рассказать о нём, «видит насквозь»;  
- 83% – психолог знает ответы на все вопросы;  
- 80% – психологи сами психи; 
- 78% – психолог занимается тем же, чем и психиатр; 
- 75% – психолог не имеет личных проблем; 
- 62% – психологами рождаются, а не становятся; 
- 60% – психолог обладает сверхспособностями; 
- 56% – психолог никогда не откажет в помощи; 
- 52% – психолога нельзя обмануть; 
- 50% – психолог – это вымогатель денег; 
- 50% – все психологи владеют техникой гипноза; 
Из всего вышеописанного можно сделать вывод, что у людей сложились 
неверные стереотипы о деятельности психологов, т.к. многие не имеют чёткого 
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представления о том, кто такой психолог и чем же он занимается. Наглядно 
результаты можно увидеть на Рисунке 1. 
 
 
Рисунок 1 – стереотипы о профессиональной деятельности психологов по 
данным исследований МИУ. 
В нашем исследовании приняло участие 100 человек, для 
стандартизированного интервью использовался авторский опросник, в котором 
респондентам предлагалось 10 вопросов о психологах и их деятельности.  
Итак, среди опрошенных оказалось 56% женщин и 44% мужчин, из 
которых 25% в возрасте от 14до 18 лет, 34% в возрасте от 18 до 25 лет, 24% в 
возрасте от 25 до 35 лет, 17% в возрасте старше 35 лет. Из всех опрошенных 
оказалось, что 33% имеет среднее образование, 35% имеет неоконченное 
высшее образование, и 32% имеют высшее образование.  
Опрос показал, что 24% из всех опрошенных обращались к психологу 
хотя бы единожды. 19% опрошенных, обращавшихся к психологу, имеют 
неоконченное высшее образование, 4% высшее образование и 1% среднее.  
На вопрос «Связана ли ваша деятельность или деятельность ваших 
близких с психологией?» 80% респондентов ответили отрицательно. 
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составляют паблики в социальных сетях – 58%, и книги наименьшую – 8%.  
На вопрос «Как вы относитесь к профессии психолога» 12% ответили 
«Очень хорошо»,  38% ответили «Скорее хорошо, чем плохо», 20% ответили 
«Скорее плохо, чем хорошо», 10% ответили «Очень плохо» и 20% 
затруднились ответить. Ответы «Очень хорошо» и «Скорее хорошо, чем плохо» 
выбрали 4% респондентов, имеющих среднее образование, 24% имеют 
неоконченное высшее образование и 22% имеют высшее образование; 
большую часть положительных ответов дали женщины – 35%, из них 31% 
старше 18 лет. Среди давших ответы «Очень плохо» и «Скорее плохо, чем 
хорошо», 13% мужчин и 17% женщин, из них 18% имеет среднее образование, 
10% неоконченное высшее и только 2% высшее.   
В вопросе «Много ли в вашем окружении людей, пользовавшихся 
услугами психолога?» наибольший процент набрал ответ «Очень мало» - 44%, 
за ним «Ни одного» - 28% и «Затрудняюсь ответить» - 27%.  
В случае возникновения личностных проблем, из опрошенных точно 
обратятся к психологу только 3%, 7% ответили «Скорее всего обращусь», 
наибольший процент выбрал вариант «Маловероятно» - 61% и 19% ни за что не 
пойдут к психологу. Из 3%, которые точно обратятся к психологу и 7%, 
которые, скорее всего, обратятся к психологу 5% имеют неоконченное высшее 
образование, 4% имеют высшее образование и только 1% имеет среднее 
образование. Среди тех, кто ответил «Ни в коем случае не обращусь к 
психологу» 14% это респонденты, имеющие среднее образование, 4% - высшее 
образование и только 1% - неоконченное высшее образование.  
Из всех опрошенных 37% ответили, что поставят под вопрос 
здравомыслие знакомого, если тот обратится к психологу, 36% ответили, что их 
это не касается, 22% изъявили готовность поддержать знакомого в его решении 
обратиться к психологу, а 5% предпочтут закончить общение. Вариант 
«Поставлю под вопрос здравомыслие знакомого» выбрали 21% людей со 
средним образованием, 11% с неоконченным высшим и 5% с высшим 
образованием. Среди 5% предпочитающих закончить общение все имеют 
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среднее образование.   
В вопросе «Чего вы ожидаете от работы психолога?» можно было 
выбрать несколько вариантов ответа, и ответы распределились следующим 
образом самым популярным был ответ «Психолог скажет мне то, что я и сам 
знаю» - 25,08%, следующий по популярности ответ «Психолог поможет мне 
советом», за ними по 17,1% набрали варианты «Психолог решит все мои 
проблемы» и «Психолог поможет найти мой собственный путь решения 
проблем», 10,26% набрал вариант «Психолог наживётся на моём горе» и 8,55% 
набрал ответ «Психолог меня засмеёт». 24% респондентов, ответивших 
«Психолог поможет найти мой собственный путь решения проблем» имеют 
неоконченное высшее образование,  3% имеют среднее образование и 3% 
высшее. 
На вопрос «Почему вы не обратитесь к психологу в случае возникновения 
личностных проблем?» 13% респондентов ответили «Не хочу доверять чужому 
человеку свои тайны», 14% выбрали ответ «К психологам обращаются только 
слабые люди», по 15% набрали варианты ответов «Я сам могу решить свои 
проблемы», «Психолог всё равно не поможет» и «Я не псих, чтобы ходить к 
психологу», наибольшее количество респондентов выбрали обратиться к другу 
– 16%,  9% считают, что им не хватает денег или времени, и только 3% 
ответили «Я обращусь к психологу». Из опрошенных мужчин 20,4% считают, 
что к психологам обращаются только слабые люди, также 20,4% утверждают, 
что сами справятся со своими проблемами, 18,2% выбрали «Психолог всё равно 
не поможет», затем 15,9% ответили «Я не псих, чтобы обращаться к 
психологу», 11,35% выбрали вариант «Не хочу доверять свои тайны чужому 
человеку», 6,81% предпочтут обратиться к другу, 4,54% утверждают, что им не 
хватает денег или времени, и только 2,27% выбрали вариант «Я обращусь к 
психологу». Среди женщин наблюдается другая картина: 23,4% предпочтут 
обратиться к другу или подруге, 18% ответили «Не хочу доверять чужому 
человеку свои тайны», по 12,6% набрали варианты «Психолог всё равно не 
поможет» и «Не хватает денег/времени», по 10,8% набрали варианты «Я не 
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псих, чтобы ходить к психологу» и «Я сам могу решить свои проблемы», 
только 9% считают, что к психологам обращаются только слабые люди и всего 
3,6% сами готовы пойти к психологу в случае возникновения личностных 
проблем.  
Также в анкете была предоставлена таблица, состоящая из 16 
утверждений, респондентам предлагалось согласиться или отвергнуть 
приведённые фразы. Наглядно результат можно увидеть на Рисунке 2. 
 
Рисунок 2 – стереотипы о психологах в массовом сознании жителей г. 
Красноярска. 
78% респондентов не согласны с утверждением о том, что «Психолог 
работает со здоровыми людьми»; 
70% считают, что «Психолог даст совет, как жить»; 
66% ответили, что «Психолог – это врач, который лечит психику»; 
56% уверены, что «Психолог никогда не откажет в помощи»; 
53% респондента ответили, что «Психолог видит людей насквозь»; 
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48% считают, что «Психологом надо родиться»; 
47% ответили утвердительно на утверждение «Психолога нельзя 
обмануть»; 
36% опрошенных считают, что «У психологов нет личных проблем»; 
33% согласны с тем, что «Психолог знает ответы на все вопросы»; 
31% считают, что «Психологи сами психи»; 
26% ответили «Психолог и психиатр – это одно и то же»; 
24% считают, что «Психолог – просто вымогатель денег»; 
19% ответили «Психолог осудит меня за мои проблемы»; 
Если останавливаться на каждом утверждении подробнее, можно 
выявить, что 26% респондентов, имеющих среднее образование, 27% 
неоконченное высшее и 25% высшее образование ответили, что  «Психологи не 
работают со здоровыми людьми». 
28% респондентов, имеющих среднее образование, 23% неоконченное 
высшее и 19% высшее, ответили, что «Психолог даст совет, как жить». 
30% респондентов, имеющих среднее образование, 18% неоконченное 
высшее и 18% высшее, ответили, что «Психолог – это врач, который лечит 
психику». 
22% респондентов, имеющих среднее образование, 19% неоконченное 
высшее и 15% высшее, ответили, что «Психолог никогда не откажет в 
помощи». 
22% респондентов, имеющих среднее образование, 17% неоконченное 
высшее и 14% высшее, ответили, что «Психолог видит людей насквозь». 
21% респондентов, имеющих среднее образование, 17% неоконченное 
высшее и 13% высшее, ответили, что «Психолог – это просто человек, который 
умеет слушать». 
23% респондентов, имеющих среднее образование, 15% неоконченное 
высшее и 10% высшее, ответили, что «Психологом надо родиться». 
28% респондентов, имеющих среднее образование, 14% неоконченное 
высшее и 5% высшее, ответили, что «Психолога нельзя обмануть». 
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12% респондентов, имеющих среднее образование, 15% неоконченное 
высшее и 9% высшее, ответили, что «У психологов нет личных проблем». 
12% респондентов, имеющих среднее образование, 10% неоконченное 
высшее и 11% высшее, ответили, что «Психолог знает ответы на все вопросы». 
16% респондентов, имеющих среднее образование, 7% неоконченное 
высшее и 8% высшее, ответили, что «Психологи сами психи». 
14% респондентов, имеющих среднее образование, 7% неоконченное 
высшее и 5% высшее, ответили, что «Психолог и психиатр – это одно и то же». 
10% респондентов, имеющих среднее образование, 8% неоконченное 
высшее и 6% высшее, ответили, что «Психолог – просто вымогатель денег». 
8% респондентов, имеющих среднее образование, 7% неоконченное 
высшее и 4% высшее, ответили, что «Психолог осудит меня за мои проблемы». 
В результатах данного исследования можно обнаружить, что наиболее 
подвержены стереотипам о психологах респонденты со средним уровнем 
образования, из чего можно заключить, что количество стереотипов зависит от 
уровня образования. Наименее подверженными действию стереотипов 
оказались люди с оконченным высшим образованием.  
Как видно на рис.2, наиболее распространённым стереотипом о 
психологах и их деятельности среди нашей выборки является убеждение в том, 
что психологи работают с больными людьми. Следовательно, человек, 
считающий, что психологи работают с больными людьми, сам вряд ли 
обратится к психологу, если не усомнится в своём здоровье.  
Также, многие считают, что сами справятся со своими проблемами, что 
весьма спорно. Как мы помним, одной из особенностей психотерапии как 
услуги является то, что клиент не может отследить эффективность 
психотерапии, что обусловлено наличием у человека психологических защит, 
не допускающих в сознание мыслей о травматическом опыте. Например, 
клиент может «уйти в отрицание», игнорируя те свои качества, которые он 
считает недопустимыми. И происходит это не из-за недостатка ума, а лишь 
потому, что проявление этого нежелательного качества однажды уже 
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травмировало, и человеку представляется опасным снова встречаться с той 
болью, поднимать её на поверхность. По этой же причине человек может 
прервать свою психотерапию на том моменте, где он вместе с психологом 
подобрался слишком близко к травматическому опыту. Чаще всего, в такие 
моменты кажется, что весь процесс психотерапии бесполезен, как и психолог её 
проводящий. Не случайно в опросе из 24%, обращавшихся к психологу хотя бы 
единожды, только 2% готовы обратиться к психологу снова, из них 10% 
отметили, что «Психолог всё равно не поможет». 
Также, следует отметить, что прямой связи между наличием стереотипов 
и полом, также как между наличием стереотипов и возрастом, не наблюдается. 
2.2. Формирование имиджа психолога в г. Красноярске 
Целью формирования имиджа является повышение притока клиентов и 
создание стабильной клиентской базы. Т.к. клиентов, настроенных на 
длительный процесс психотерапии, либо психологического консультирования.  
Формированием имиджа психолога занимается специалист по PR. 
Выделенный бюджет на формирование имиджа: 20 000 рублей. 
Формируя имидж, важно обратить внимание на то, что:  
 Психолог не должен решать проблему клиента, он должен  создать 
условия для того, чтобы человек сам понял причины возникшей ситуации и сам 
выбрал нужное решение 
 Если цель терапии – личностный рост или другие изменения, 
связанные с преодолением собственных стереотипов, то почти всегда клиент 
сталкивается с болью, которую важно безопасно пережить 
 К услугам психолога обращаются нормальные люди, желающие 
разрешить свои жизненные трудности  
  Советы, которые любят давать друзья, окрашены особенностями их 
собственной личности, их пониманием чужих трудностей, их личными 
проблемами. Психолог же поможет взглянуть на ситуацию иначе, поможет 
найти не только решение конкретной проблемы, но и обнаружить 
32 
 
повторяющиеся модели поведения, которые приводят человека к одной и той 
же ситуации. 
Первым этапом станет создание группы vk.com. Целью группы является 
информирование потенциальных клиентов об особенностях психологических 
консультаций и психотерапий. Группа должна обеспечивать потенциальных 
клиентов информацией о спектре услуг продвигаемого специалиста и давать 
обратную связь, которую можно организовать через функцию «Отправить 
сообщение группе». Очень важно выбрать оптимальное количество 
размещаемых в группе статей за неделю. Опытным путём было выявлено, что 
наибольшей популярностью группа пользуется при размещении двух или трёх 
статей в месяц. Если размещать статьи реже, то про группу забывают, если 
размещать их чаще – от группы отписываются, т.к. избыток информации 
замусоривает ленту новостей [6]. Статьи, публикуемые в группе, должны быть 
написаны понятным языком, т.е. должны быть ориентированы не на человека, 
имеющего психологическое образование, а на человека, не сталкивавшегося с 
психологией вообще или случайно, или сталкивающегося с психологией лишь 
из любопытства. Статьи должны содержать информацию о процессе 
консультирования или психотерапии, информацию о депрессивной 
симптоматике, вопросы, актуальные для человека, например «Быть 
перфекционистом или принимать себя таким, какой я есть?», «Как должны 
сочетаться разум и чувства?», «Как подружиться со своим внутренним 
критиком?», «Почему мы боимся идти к психологу?». Также под авторством 
продвигаемого психолога следует предоставить список пунктов, важных для 
понимания клиенту, обратившемуся к услугам психолога, чтобы он заранее 
знал, с чем ему предстоит столкнуться на сеансе психотерапии или 
консультации: 
««Мне не нужно долго. Мне нужно быстро». 
Это часто можно услышать от нового клиента на первой консультации, 
когда он только входит в кабинет, и его можно понять. 
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«Не хочу тратить время. Не хочу тратить деньги. Хочу, чтоб вы сделали 
со мной что-то, чтобы я стал счастливым». 
Действительно. Сложно даже просто обратиться к психотерапевту, это 
дорого. И, «раз уж я плачу такие деньги, то хочу, чтобы мне мгновенно подали 
результат. А если мне его не подадут, то я буду считать, что имею полное право 
сказать, что психотерапия – не работает, а психотерапевты – шарлатаны». 
Такая позиция нередка, и происходит она, в первую очередь, от того, что 
новый клиент не знаком с самим процессом психотерапии. 
Сейчас я попытаюсь в нескольких тезисах описать то, что, по моему 
мнению, важно понимать клиенту.  
1. Изменения происходят через осознание. 
Это значит, что большая часть процесса терапии будет направлена на то, 
чтобы клиент научился изнутри видеть процесс, который с ним происходит. 
Т.е. недостаточно, чтобы он знал об этом процессе, важно осознание его 
протекания, только тогда становится доступным изменение. К примеру, не 
достаточно того, что клиентка знает, что она сама отталкивает от себя мужчин, 
которые ей нравятся. Важно, чтобы она понимала, как она это делает, зачем, и 
могла отслеживать свои действия в момент их осуществления. 
2. Чтобы осознание стало возможным, материал должен проявиться во 
время работы.  
Т.е. клиент не может осознать то, к чему не прикасается. А для того, 
чтобы прикоснуться, необходимо чувствовать безопасность (особенно, если 
речь идет о глубоких интимных процессах). А для того, чтобы почувствовать 
безопасность нужно время. И по мере увеличения безопасности, работа будет 
продвигаться все глубже и глубже. 
3. Этот процесс нельзя ускорить искусственно. 
И не потому, что техник психотерапевтических для этого нет. Дело в том, 
что при насильственном усилении открытости клиента (в том числе и самим 
клиентом), осознание скорее уменьшается. Т.к. в него не попадают 
естественный страх и стыд, и то, как клиент их чувствует и зачем. 
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4. Психотерапевт не может осознать за клиента. 
Психотерапевт может только направить процесс осознания так, чтобы он 
происходил более прицельно, минуя защиты клиента. Чужим осознанием 
клиент не сможет пользоваться, т.к. в собственном внутреннем мире нужны 
собственные опознавательные знаки и ориентиры. 
5. Важна активность клиента. 
 Чтобы изменения вошли в реальную жизнь, необходимо, чтобы их туда 
внесли. Но работа психотерапевта ограничивается его кабинетом. В процессе 
психотерапии клиент находит собственные ориентиры и инструменты, которые 
может применить в реальной жизни. Универсальных инструкций для всех не 
существует. 
6. Психотерапия – системный процесс. 
Любая «проблема» никогда не существует изолированно, она всегда есть 
часть системы жизни человека. Она возникла только потому, что для неё были 
созданы все условия, и все эти условия подкрепляют и поддерживают её 
существование. Получается, чтобы изменения произошли, необходимо, чтобы 
изменилась вся система, т.к. для изменений тоже нужны условия, которые 
будут их подкреплять и поддерживать на пути к психологическому здоровью, 
душевной гармонии, целостности и саморазвитию». 
Также должна быть опубликована статья о распространённых 
стереотипах с пояснением реально сложившейся ситуации: 
«Распространенные заблуждения о психологах: 
Психолог мгновенно решит мою проблему. 
У психолога другая задача – помочь вам самому разобраться в своей 
проблеме и в конечном итоге решить ее. Совместно вы найдете в своей душе 
внутренние ресурсы (о которых, вы, возможно, и не подозревали), которые 




Психолог не решает проблемы, в ходе психотерапии он создает условия 
для того, чтобы человек сам понял причины возникшей ситуации и сам выбрал 
нужное решение. 
Кроме того, любые серьезные изменения обычно требуют времени и 
усилий. Не ждите, что психолог сам сделает всё за вас – вам придется 
потрудиться. 
Психолог посоветует мне, что делать. 
Это вряд ли. Большинство психологов вообще не дают советов или дают 
их в редких случаях. Задача психолога – помочь вам самому придти к 
конструктивному решению. 
После встречи с психологом клиенту должно становиться «хорошо». 
Да, так зачастую происходит, но лишь после применения 
соответствующих методов психологической помощи. Таких, например, как 
релаксация, психологическая разгрузка, то есть снятие напряжения и 
достижения расслабленного комфортного состояния. Конечно, это приятно. Но 
если целью психологического консультирования является Ваш личностный 
рост или другие изменения, связанные с ломкой поведенческих стереотипов, то, 
возможно, вам придётся столкнуться с болью – естественным спутником 
личностных трансформаций. Особенно в начале пути. 
К психологу обращаются только «психи» или слабаки, нормальному 
человеку он не нужен. 
К психологу как раз обращаются здоровые люди, у которых возникли 
какие-то жизненные трудности. Психически больные люди лечатся не у 
психолога, а у врача-психиатра. Обращение за помощью к психологу является 
скорее признаком силы личности, чем ее слабости – ведь для того, чтобы 
прийти к психологу, требуется немалое мужество. Тем более в нашем 
обществе, где такая традиция еще не установилась. 




Разговор с другом полезен тем, что снимает напряжение. Вы 
выговариваетесь, «вентилируете» свои эмоции, друг может посочувствовать, и 
вам становится легче. Но если ваша проблема действительно серьезная, она от 
одного этого не решится. А советы, которые любят давать друзья, вряд ли 
помогут: они окрашены особенностями их собственной личности, их (не всегда 
правильным) пониманием вас и ваших трудностей, да и их личными 
проблемами. 
В отличие от друзей, психолог не только выслушает вас, но и поможет 
вам по-новому взглянуть на ситуацию, изменить свои мысли и чувства по 
отношению к ней, и не только найти решение в данном конкретном случае, но и 
увидеть повторяющиеся модели поведения, и в конечном итоге измениться 
самому так, чтобы подобные ситуации в жизни уже не возникали. При его 
содействии вы наконец-то ясно увидите те самые «грабли», на которые 
наступаете, и не только увидите, но и сможете их отодвинуть со своей дороги 
или научиться обходить. 
Мне не сможет помочь никакой психолог, если я сам не могу разобраться 
в себе. 
На самом деле со стороны проблема всегда виднее. Не говоря уже о том, 
что психолог обладает специальными знаниями и арсеналом методов, которые 
вам незнакомы. Часто за такими словами стоит нежелание разбираться в 
болезненной проблеме и боязнь увидеть себя таким, какой ты есть. 
Работа с психологом требует много времени и денег. 
Не всегда. Это зависит от того, какую задачу вы решаете. Если корень 
проблемы глубокий и лежит в детских психологических травмах, времени 
действительно может понадобиться очень много. Да еще в нашем обществе 
принято обращаться к психологу, когда проблема достигла таких масштабов, 
что несколько сеансов уже не помогут, и требуются месяцы, чтобы с ней 
разобраться. Но существуют и такие психологические проблемы, которые 
решаются довольно быстро (например, многие фобии, последствия стресса)». 
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Следующим этапом будет организация психологических лекций, часть 
информации которых должна содержать информацию о стереотипах и 
реальном положении дел.  
Чтобы компенсировать отсутствие репутации у психолога, читающего 
лекции, стоит обратить внимание на популярность места, в котором будут 
проводиться лекции. Оно должно иметь удобное расположение и уже 
сформированную целевую аудиторию. Например, Дом кино согласился 
сотрудничать за 30% от проданных билетов. В самом начале продвижения 
стоит сделать невысокий ценник, т.к. доверие к данному специалисту ещё не 
сформировано. Лекции должны носить общеобразовательный характер, с 
информацией, доступной восприятию человека, не имеющего 
психологического образования. 
Для поддержания интереса достаточно проводить по одной лекции в 
месяц, выбирая для этого вечера выходных дней.  
Для оптимизации плана продвижения лекций был составлен SWOT-
анализ, приведённый в Таблице 1. 
Таблица 1 – SWOT-анализ 
- массовость 
- количество ресурсов 




- низкий стартовый интерес 
- не всегда соответствует ожиданиям 
аудитории 




- низкий спрос 
- разочарование аудитории 
-сплетни конкурентов 
Opportunities 
- много информационных поводов 
- много пространства для рекламы 
- много желающих сотрудничать 
- человеческий ресурс 
- введение дополнительного канала 
коммуникации посредством youtube 
38 
 
SO стратегия (строится на сильных сторонах с целью извлечения 
преимуществ из возможностей): 
- Использовать интернет как пространство для рекламы, чтобы привлечь 
большее количество народа; 
- Использовать уникальность проекта как ключевой рычаг для 
подогревания интереса со стороны желающих сотрудничать; 
- Отсутствует потребность в бюджете, благодаря наличию полезных 
знакомств и количеству желающих работать «за идею»; 
ST стратегия (строится на сильных сторонах организации с целью 
противостоять угрозам): 
- Задействовать все возможные ресурсы для поддержания коммуникации 
с потенциальной аудиторией; 
- Обеспечить регулярное информирование аудитории с помощью 
социальных сетей; 
- Обеспечение участников мероприятий бонусами (например, скидки на 
терапевтические сессии) [27]; 
WO стратегия (попытка минимизировать слабые стороны с помощью 
извлечения преимуществ из внешних возможностей): 
- Задействовать интернет для информирования наибольшего количества 
потенциальных участников мероприятий [12]; 
- Использовать желание к сотрудничеству с проектом для получения 
бесплатных площадок [21]  
- Использование социальных сетей и канала youtube для формирования 
адекватных реальности ожиданий от проекта [28] 
WT стратегия (попытка минимизировать угрозы и слабые стороны, 
появляющиеся во внешнем окружении, предположение новых решений): 
- Проведение лекций и тренингов в университетах; 
- Проведение лекций в школах, для формирования адекватных реальности 





Повысить психологическую грамотность  жителей г. Красноярска, 
позволить самостоятельно прикоснуться к своим проблемам в безопасной 
обстановке [27]. 
Задачи лекций: 
 Моделирование ситуаций, в которых участники смогут безопасно 
прикоснуться к своим проблемам 
 Заинтересовать участников в работе с психологом 
Предоставление всем желающим необходимых в повседневной жизни 
психологических знаний с обучением применения полученных знаний на 
практике. 
 Актуализация потребности в работе с психологом, борьба со 
сложившимися «вредными» стереотипами. 
Цель PR-кампании: 
Сформировать у жителей г. Красноярска адекватные реальности 
ожидания от работы с психологом. 
Задачи PR-кампании: 
 Поиск площадки для проведения мероприятий 
 Разработка программы мероприятий 
 Проведение исследования для выявления наиболее распространённых 
мифов среди жителей г. Красноярска 
 Определение целевой аудитории 
 Привлечение потенциальной целевой аудитории через интернет 
 Подбор контента для социальных сетей 




 Оповещение наибольшего количества людей о деятельности проекта 
«Дыхание» 
 Сформировать у общественности положительное мнение о психологе, 
читающем лекции 
 Тактика: 
 Реклама в социальных сетях 
 Использование популярных площадок с привлечением их целевой 
аудитории 
 Организация лекций 
 Рассылка пресс-релизов 
 Дублирование материалов лекций на youtube 
Таблица 2 – PR-план 
Задача Описание задачи Дата 
Создание группы в 
социальной сети 
vk.com 










Организация лекции в Доме 
кино с привлечением их 
целевой аудитории, 
создание группы встречи 




Размещение анонса на 
сайте Дома кино. Лекция 











Организация лекции в Доме 
кино с привлечением их 
целевой аудитории, 
создание группы встречи 




Размещение анонса на 
сайте Дома кино. Лекция 
должна содержать 
информацию о механизме 
возникновения эмоций и 
последствия их подавления. 






Организация лекции в Доме 
кино с привлечением их 
целевой аудитории, 
создание группы встречи 




Размещение анонса на 
сайте Дома кино. Лекция 
должна содержать 






человека от болезненного 
опыта и не позволяют 
столкнуться с 
проблемными моментами 
для их решения. Также, 





Организация лекции в Доме 
кино с привлечением их 
целевой аудитории, 
создание группы встречи 




Размещение анонса на 
сайте Дома кино. Также, 







Формирование группы на 
психодраматическую 
сессию, от 3-х человек. 
Происходит также в Доме 
кино, с приглашением всех 
желающих посмотреть на 
процесс психодрамы, 
создание группы встречи 
vk.com, наполнение встречи 
контентом, размещение 





Во время лекций нельзя применять трансовые техники даже в качестве 
примеров, а также нельзя рассказывать их механику, чтобы избежать 
самодеятельности со стороны особо впечатлительных слушателей. 
К каждой встрече создаётся графическое сопровождение, в едином стиле, 
пример можно увидеть в Приложении А. 
Такие лекции можно считать эффективным инструментом 
продвижения, т.к. после каждой лекции остаются желающие задать массу 
вопросов. В основном, это вопросы о том, как изменить другого человека, 
заставить кого-то вести себя иначе, но из 70 человек всегда остаётся хотя бы 
2 человека, заинтересовавшихся психологическими консультациями. 
Обычно, решение о психологических консультациях принимается неспешно, 
и человек обращается к психологу спустя месяц после лекции. Т.о., к 
продвигаемому психологу обратились 3 клиента за 2 месяца. 
Во-первых, после посещения нескольких лекций люди начинают 
больше доверять психологу, он перестаёт быть «незнакомым человеком, 
видящим людей насквозь», а становится кем-то безопасным и знакомым, что 
очень важно в процессе психотерапии, т.к. для успешной работы клиенту 
необходима безопасная обстановка, в которой он сможет позволить себе 
столкнуться с самыми болезненными местами. 
Во-вторых, на психодраматической сессии у всех желающих будет 
возможность увидеть, как происходит процесс психотерапии. А желающие 
поучаствовать смогут бесплатно погрузиться в процесс психодрама-терапии 
и понять, подходит ли им такой метод. 
Продвигаемому психологу рекомендуется иметь при себе визитки, где 
будут указаны его ФИО, направления деятельности, номер телефона и адрес 
группы vk.com. Для визиток рекомендуется использование цветов и их 
оттенков [8]:  




Зелёный – ассоциируется со здоровьем, развитием и ростом. 
Коричневый – как вторичный цвет ассоциируется с уютом, спокойствием 
и надёжностью. 
Белый – цвет полной открытости, цвет чистоты [30]. 
Визитки следует раздавать клиентам, чтобы они всегда могли связаться с 
психологом, в случае возникновения непредвиденных обстоятельств, а также 
рекомендовать этого специалиста близким друзьям. Кроме того, визитки стоит 
раздавать всем, подходящим после лекций с вопросами, т.к. именно такие люди 





Психотерапия, как и психологические консультации – очень 
специфическая услуга, включающая в себя следующие особенности: 
1. Первые опыты обращения к психологу могут оказаться неудачными, 
важно найти «своего» психолога; 
2. Наделение клиента ответственностью за процесс психотерапии путём 
внесения денег; 
3. Клиент, сам того не осознавая, может прервать процесс психотерапии 
из-за возникающих защит, т.о. вложив деньги, но не получив желаемого 
результата; 
4. Невозможность отследить результативность психотерапии клиентом; 
5. Выстраивание доверительных взаимоотношений психолог – клиент, 
как следствие, у психолога трудно переманить клиентов к конкурентам; 
6. Продолжительность во времени, длительность оказания услуги можно 
определить только примерно; 
7. Клиент не знает, сколько денег в итоге потратит на свою 
психотерапию; 
Специфика услуги, безусловно, влияет и на специфику её продвижения. 
Важно понимать, что специфика такой услуги, как психотерапия, влияет и на 
формирование стереотипа о человеке, предоставляющем данную услугу, т.е. о 
психологе. Но на формирование стереотипа о психологах, в свою очередь, 
влияет не только неудачный опыт обращения к специалисту, но и уровень 
образования. 
С помощью исследования мы выяснили, что самыми распространёнными 
стереотипами о профессиональной деятельности психологов среди жителей г. 
Красноярска являются: 
 «Психолог не работает со здоровыми людьми»; 
 «Психолог даст совет, как жить»; 
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 «Психолог – это врач, который лечит психику»; 
 «Психолог никогда не откажет в помощи»; 
 «Психолог видит людей насквозь»; 
 «Психолог – это просто человек, который умеет слушать»; 
Менее всего действию стереотипов подвержены люди с высшим 
образованием, прямой связи  между подверженностью стереотипам и возрастом 
или полом выявлено не было. Мужчины склонны отказываться от услуг 
психологов, считая, что «К психологам обращаются только слабые люди» и, 
что они сами в состоянии решить свои проблемы. Женщины же, в большинстве 
случаев, предпочтут пойти за советом к другу или подруге, вторым по 
популярности ответом среди женщин стал «Не хочу доверять чужому человеку 
свои тайны». Вне зависимости от пола, третьей по популярности причиной 
отказа от посещения психолога является убеждённость в том, что психолог всё 
равно не поможет. 
На основании полученных нами результатов, был составлен план 
продвижения психолога в г. Красноярске, который включает в себя ведение 
группы в социальной сети, организацию лекций в Доме кино, организацию 
показательной психодраматической сессии и раздачу визиток своим клиентам, 
а также подошедшим с вопросами о консультациях после лекций. 
Лекции оказались эффективным способом продвижения, т.к. в результате 
за 2 месяца к психологу обратились 3 клиента, ставшие постоянными, что 
гарантирует не только эффективность консультаций, но и стабильный доход.  
Во время лекций мы столкнулись со следующей трудностью: один из 
конкурентов дезинформировал слушателей после лекции, стараясь очернить 
продвигаемого психолога, что подняло волну возмущённых комментариев 
vk.com от участников лекции. Вместо того, чтобы отвечать на каждый 
комментарий, было решено опубликовать отдельное сообщение с 
опровержением, после чего недовольство утихло, а гнев обманутых людей был 
направлен в сторону конкурента. 
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Важно организовывать и обратную связь для тех, кто ещё только думает, 
стоит ли ему обращаться к услугам психолога, для этого есть группа в 
социальной сети, с регулярно публикующимися статьями о процессе 
психологических консультаций и психотерапии, стереотипах о психологах, 
статьями под авторством продвигаемого психолога, перечнем предлагаемых 
услуг и их описанием. 
Удостоверившись, что лекции вызывают положительный отклик среди 
слушателей, в новом учебном году можно подготовить цикл психологических 
лекций для школьников, предусматривающих общие вопросы и формирующих 
адекватное реальности представление о профессиональной деятельности 
психолога. 
На основе данной работы можно сказать, что несмотря на растущую 
конкуренцию, эффективное продвижение психологических услуг в г. 




СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ 
1. Алаева, О. В. Особенности PR-сопровождения на рынке 
здравоохранительных услуг / О. В. Алаева, Е. А. Нечаева // Вестник 
гуманитарного факультета ИГХТУ. – 2008. – №3. – С.15-19. 
2. Александров, А. А. Интегративная психотерапия : учебное пособие 
для студентов / А. А. Александров.  – Санкт-Петербург : Питер, 2009. – 352 с. 
3. Ачкасова, В. А. Маркетинговые коммуникации и информационные 
ресурсы предприятия : учебное пособие / В. А. Ачкасова, С. Н. Большаков. – 
Санкт-Петербург : СПбГУ, 2014. – 132с. 
4. Барежев В. А. Организация и проведение PR-кампаний : учебное 
пособие / В. А. Барежев., А. А. Малькевич. – Санкт-Петербург : Питер, 2010. – 
336 с. 
5. Бочаров, М. П. Дело. Реклама и связи с общественностью. 
Профессиональные компетенции : учебное пособие / М. П. Бочаров, С. А. 
Самойленко, А. Н. Чумиков. – Москва : Дело, 2016. – 520с. 
6. Бочаров, М. П. PR в Интернете : Web 1.0, Web 2.0, Web 3.0 / М. П. 
Бочаров, М. В. Тишкова, А. Н. Чумиков. – Москва : Альпина Паблишер, 2010. – 
136с. 
7. Брум, Г. Паблик рилейшнз. Теория и практика : учебное пособие / Г. 
Брум, С. Катлип, А. Сентер ; Изд. 8-е. – Москва : Вильямс, 2015. – 624с. 
8. Буравцова, Н. В. Психологические факторы, обусловливающие 
развитие организационно-управленческих навыков будущих менеджеров / Н. В. 
Буравцова, В. И. Коваленко // Мир науки, культуры, образования. – 2013. – № 
41. –  C. 181-183. 
9. Васнецова, О. А. Маркетинговые исследования в здравоохранении: 
учебно-методическое пособие / О.А. Васнецова. – Москва : Товарищество 
научных изданий КМК, 2008. – 209с. 
49 
 
10. Випперфюрт, А. Вовлечение в бренд. Как заставить покупателя 
работать на компанию / А. Випперфюрт. – Санкт-Петербург : Питер, 2007. – 
384с.  
11. Гундарин, М. В. Книга руководителя отдела PR. Практические 
рекомендации / М. В. Гундарин ; 2-е изд, доп. – Санкт-Петербург : Питер, 2009. 
– 368с. 
12. Гуров, Ф. Н. Продвижение бизнеса в Интернет: все о PR и рекламе в 
Сети / Ф. Н. Гуров. – Москва : «Вершина», 2008. – 136 с. 
13. Домарева, Е. В. PR в сфере здравоохранения / Е. В. Домарева // 
Научные исследования. – 2015. – №1. – С. 2-4. 
14. Иванова, А. П. Реклама в коммуникационном процессе : учебное 
пособие. / А. П. Иванова, М. В. Ягодкина, М. М. Сластушинская. – Санкт-
Петербург : Питер, 2014. – 304 с. 
15. Исполатова, Е. Н. Психиатрический аспект «Лайфспринга», или 
Старинные как мир рецепты новой жизни / Е. Н. Испалатова // Журнал 
практического психолога. – 2008. – №4. – С.9 8-121 
16. Котлер, Ф. Маркетинг от А до Я. 80 концепций, которые должен знать 
каждый менеджер / Ф. Котлер. – Москва : Альпина Паблишер, 2016. – 211с.  
17. Липпман, У. Общественное мнение / У. Липпман. – Москва : 
Институт Фонда «Общественное мнение», 2007. – 328с. 
18. Макович, В. А., Сделай себе имя! Построение личного бренда / В. А. 
Макович, Л. О. Петров. – Санкт-Петербург : Питер, 2013. – 176с. 
19. Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации : 
федер. закон Российской Федерации от 21 ноя. 2011. N 323-ФЗ // Российская 
газета. – 2011. – 23 ноя. 
20. Парняков, А. В. Клиническая психология : учебник / А. В. Парняков, 
П. И. Сидоров. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 880с. 
21. Роман, К. Дэвид Огивли и современная реклама / К. Роман. – Санкт-
Петербург : Питер, 2010. – 255с. 
50 
 
22. Россоха, В. Е. Новейший психологический словарь / В. Е. Россоха, О. 
В. Шапарь ; под общ. ред. В. Б. Шапаря. – Ростов-на-Дону : Феникс, 2009. – 
816с. 
23. Стелзнер, М. Контент-маркетинг. Новые методы привлечение 
клиентов в эпоху Интернета / М. Стелзнер. – Москва : Манн, Иванов и Фербер, 
2012. – 161с. 
24. Тангейт, М. Всемирная история рекламы / М. Тангейт. – Москва : 
Альпина Паблишер, 2008. – 290с.  
25. Уолтер, О. А. Липпман о стереотипах: выписки из книги / У. 
Липпман, О. А. Уолтер // Социальная реальность. – 2007. – № 4. – С. 125-141. 
26. Маева, Е. И. Теоретические и методологические основы маркетинга 
медицинских учреждений / Е. И. Маева, А. С. Ямщиков // Менеджер 
здравоохранения. – 2011. – №10. – С. 28-35. 
27. Панасюк, А. Ю. Формирование имиджа. Стратегия, психотехнологии, 
психотехники: научный сборник / А. Ю. Панасюк. – Москва: Омега-Л, 2008. – 
266с. 
28. Скотт, Д. М. Новые правила маркетинга и PR. Как использовать 
социальные сети, блоги, подкасты и вирусный маркетинг для 
непосредственного контакта с покупателем  / Д. М. Скотт. – Москва:Альпина 
Паблишер, 2011. – 352 с. 
29. Судаков, К. В. Динамические стереотипы, или информационные 
отпечатки действительности / К.В. Судаков. – Москва: Пер Сэ, 2007. – 128с.  
30. Сысоева, С. В. Использование цвета в рекламе / С. В. Сысоева // 
Сибирский торгово-экономический журнал. – 2011. – №12 – С. 1-2. 
31. Умаров, М. Ю. PR в реальном времени: Тренды. Кейсы. Правила / М. 
Ю. Умаров. – Москва:Альпина Паблишер, 2016. – 230 с. 
32. Roos, D. What is Public Reltions? [Электронный ресурс] / D. Roos // 




works.htm (Дата обращения: 17.05.2016) 
  
52 
 
ПРИЛОЖЕНИЕ А 
 
